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Introduction La rupture du ligament croisé antérieur (LCA) est
fréquente dans la pratique sportive et une altération de l'intégration
sensorielle semble augmenter le risque de blessure [1]. Des
travaux récents ont montré que les stratégies proprioceptives
posturales varient chez des athlétes sains [2]. L'objectif de cette
étude était d'évaluer Finfluence de la plasticité proprioceptive sur
la biomécanique et le contréle musculaire lors de changements de
direction.

Matériel et méthodes Les données cinématiques, cinétiques
et électromyographiques (EMG) ont été enregistrées lors de
changements de direction en conditions anticipées (CUTant) et non
anticipées (CUTunant) chez 47 joueurs de handball. La stratégie
proprioceptive des sujets a ensuite été caractérisée gréce & la
vibration tendineuse lors de taches posturales statiques [2,3]. Les
individus capables de repondérer les signaux proprioceptifs en
fonction de la stabilit¢ du support d'équilibration ont été qualifiés
de plastiques. A linverse, les athlétes conservant une stratégie
proprioceptive ancrée sur les signaux provenant de la cheville ont
été qualifiés de rigides. Une analyse statistique de cartographie
paramétrique a été utilisée pour comparer les données EMG et
biomécaniques 200 ms avant et aprés le contact initial (IC) grace a
une ANOVA a deux facteurs (stratégie * condition).

Résultats Vingt athlétes (11 femmes et 9 hommes, 18,5 ans) ont
été identifies comme plastiques et 20 (12 femmes et 8 hommes,
18,9 ans) comme rigides. Aucune interaction entre la condition et le
profil proprioceptif n’a été observée. Les sujets rigides présentaient
€galement une plus faible préactivation du semi-tendineux (p < 001)
etdu VL (p = 032). Inversement, ils ont montré une préactivation plus
marquée du moyen fessier (p < 0,05) et une activité plus élevée du
VL 100 ms aprés IC (p < 001). lls plagaient également leur cheville en
rotation médiale plus marquée avant et pendant la phase d'appui (p <
05). Une inclinaison homolatérale du bassin plus marquée avant IC (p
< 023) et une plus faible activité du Vaste Latéral (VL) immédiatement
apreés IC (p = 036) ont été observées lors des CUTant.
Discussion/conclusion L'absence de plasticité proprioceptive
implique une différence de comportement moteur lors de taches
dynamiques complexes. Le CUTunant semble également plus
& risque la condition CUTant [4]. Les sujets rigides présentent
une biomécanique plus & risque [5] et de nouvelles études sont
nécessaires pour confirmer le lien entre plasticité proprioceptive et
incidence Iésionnelle.
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Introduction A coté des conséquences physiques, les blessures
peuvent avoir des retentissements psychologiques et favoriser chez
certains athlétes des comportements maladaptatifs face a la douleur
comme un comportement de peur-évitement. Des études antérieures
ont montré que la peur-évitement constituait un obstacle au retour
au sport et recommandaient I'identification et l'accompagnement de
ces athlétes [1-3]. L'Athlete Fear Avoidance Questionnaire (AFAQ)
développé par Dover et al. est un questionnaire spécifique de 10 items
(score total sur 50) évaluant la peur-évitement liée aux blessures
sportives chez les athlétes [4]. En I'absence de version francophone
validée, cette étude avait pour objectifs de traduire et d'évaluer les
qualités psychométriques de Ia version frangaise de 'AFAQ (AFAQ-F).
Matériel et méthodes La traduction de F'AFAQ a éte réalisée
conformément aux recommandations internationales. Cent athlétes
souffrant d'une lésion musculosquelettique traumatique ont rempli
FAFAQ-F ainsi que les versions frangaises de I'échelle numérique
de la douleur (EN), la Pain Catastrophizing Scale (PCS) et le
Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ). Les effets plancher
et plafond, la validité de construit [y compris I'analyse factorielle
exploratoire (AFE)], la cohérence interne et Ia fiabilité test-retest
a 7 jours ont été étudiés. L'erreur standard de mesure (ESM) et le
changement minimal détectable (CMD) ont été calculés.

Résultats LU'AFAQ-F a présenté une bonne reproductibilité test-
retest (ICC = 0,84). La SEM s'élevait & 2,7 et le CMD a 7,5. Aucun
effet plancher/plafond n'a été observé. Lanalyse corrélative a mis
en évidence des corrélations significatives entre 'AFAQ-F et le PCS
(r= 0,48, p < 0,001), IEN (r = 0,25, p = 0,01) et le FABQ total (r =
024, p = 0,02). La cohérence interne du questionnaire est apparue
satisfaisante (coefficient alpha de Cronbach = 0,74). LAFE n'a permis
d'identifier qu'un seul facteur pour 10 items (variance expliquée = 25 %).
Discussion/conclusion LU'AFAQ-F est un outil valide et fiable
pour évaluer la peur-évitement lige aux blessures sportives chez
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les athlétes francophones et pourrait étre utilisé pour identifier de
potentielles barrigres psychologiques & la rééducation et au retour
au sport. Ses qualités psychométriques apparaissent cohérentes
avec celles de la version originale [4] et de la traduction italienne
[5]. D'autres qualités psychométriques du questionnaire telles que sa
sensibilité au changement restent néanmoins a explorer,
Déclaration de liens d'intéréts Les auteurs déclarent ne pas avoir de
liens d'intéréts.
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Introduction Aprés reconstruction du ligament croisé antérieur
(RLCA), le renforcement de la chaine cinétique ouverte (CCO)
semble étre slire et améliore la force du quadriceps [1,2]. L'objectif
principal de cette étude était de déterminer si F'utilisation précoce
associée de la CCO et de la chaine cinétique fermée (CCF) améliorait
la force du quadriceps et des ischiojambiers. L'objectif secondaire
etait d’évaluer si I'utilisation précoce de la CCO avait une influence
sur la laxité du greffon a 3 et 6 mois postopératoires.

Matériel et méthodes Cette étude controlée non randomisée a
inclus 103 patients avec greffe d'ischiojambiers répartis en groupe
CCO + CFF (n = 51) et groupe CCF (n = 52). Le protocole CCO a
été introduit & 4 semaines apres RLCA (31,4 jours + 78)[1,3.4]. A
3 mois (101,9 jours + 18,4) et 6 mois postopératoires (199,2 jours
+ 28,1), une évaluation de la laxité [5] et de la force musculaire par
dynamomeétre isocinétique a été réalisée, pour calculer l'index de
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symeétrie (LSI), le ratio couple de force maximale/masse corporel
(PT/BW) pour les quadriceps et les ischiojambiers.

Résultats A 3 et 6 mois postopératoires, la force du quadriceps dans
le groupe CCO + CCF était plus &levée que dans le groupe CCF
pour le LSI (76,1 % + 0,21 vs 46,9 % £ 0,21, p < 0,001, Cohen's d =
134 et 91 % £ 0,17 vs 61,8 % + 0,26, p < 0,001, Cohen's d = 1,29,
respectivement) et le PT/BW (1,81 Nm.kg-1 + 0,75 vs 0,85 Nm.kg-1
+ 0,50, p < 0,001, Cohen’s d = 1,5 et 2,40 Nmkg-1 + 0,73 vs 1,39
Nm.kg-14£0,70, p < 0,001, Cohen’s d = 1,39, respectivement). Il y avait
des résultats similaires pour la force des ischiojambiers : LSI (86,1 % +
0,21 vs 84,3 % + 0,24, p < 0,001, Cohen's d = 0,94et91,9%+0,17 vs
82,4 % + 0,24, p < 0,001, Cohen's d = 0,45, respectivement) et PT/BW
(1,09 Nm.kg-1 + 0,36 vs 0,69 Nm.kg-1 + 0,39, p < 0,001, Cohen’s d =
0,93 et 1,41 Nm.kg-1+ 0,41 vs 1,06 Nm.kg-1 + 0,39, p < 0,001, Cohen's
d=0,67, respectivement). A 3 mois, aucune différence n'a été observée
pour la laxité entre les groupes CCO + CCF et CCF (0,38 mm=+1,19vs
0,38 mm + 1,90, p = 0,48). A 6 mois, Ia laxité était plus importante dans
le groupe CCF (0,58 mm + 1,65 vs 0,44 mm + 1,20, p=0,31).
Discussion/conclusion Les résultats indiquent que [lutilisation
précoce associée de CCO et de CCF permet une meilleure
correction des déficits de force des quadriceps et des ischiojambiers
et une préparation 4 la reprise du sport sans augmenter la laxité de
la greffe.
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